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Area Economico Finanziaria

Avviso di accertamento canone occupazione spazi ed aree pubbliche a carattere temporaneo per l’anno______.

IL Funzionario Responsabile del Tributo

· Visto il verbale redatto da __________________ in data _________,  N. _____, dal quale risulta  che  il Sig._____, residente in __________ (__) – Via_____, n. ____- nella qualità di ____________________________________, ha occupato suolo pubblico, mediante __________________________________________________________________________________________________________________________;

· Atteso che l’occupazione  è stata effettuata  in ___________________________con le dimensioni di mq. _____, senza aver corrisposto il relativo Canone di Occupazione suolo pubblico nella quantità dovuta;

V I S T I

a) l’articolo 63 del D.Lgs. n. 446/97;

b) il Regolamento comunale che disciplina il canone occupazione spazi ed aree pubbliche, approvato con deliberazione C.C. n. 44 del 21.12.1998 e successivamente modificato con deliberazioni C.C. n. 6 del 26.03.1999 e n. 10 del 24.02.2000 ;

c) L’allegato B) al Regolamento comunale di disciplina del canone occupazione spazi ed aree pubbliche ad oggetto “Tariffe del canone per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche”;

d) La deliberazione G.C. n. 47 del 30.04.2004 avente ad oggetto “Modifica dell’elenco di classificazione delle strade ed aree pubbliche”;

e) Il Regolamento Generale delle Entrate Comunali n. 36 del 16.11.2001 e s.m. e i.;

f) l’articolo 3 bis del D.L. 203 convertito dalla L. 248/2005 ;

A C C E R T A

a carico di: _____________________________________ – C.F._______________________ -,

nella qualità di _______________________, residente ______________in _______ (__) – Via ____________, n. ___
1.  per Canone occupazione;
        € 

2. per  Sanzione 1/3 del massimo =66 per cento (art. 16 legge 689 del 1981)
€

3.  Interessi moratori (2,5% annuo)
       € 

__________________

Totale
€ 

L’importo come sopra individuato dovrà essere corrisposto utilizzando l’allegato modulo di conto corrente postale. Si avverte che, in assenza di tale versamento il Comune provvederà alla riscossione coattiva nelle forme previste dall’art. 22 del Regolamento delle Entrate Comunali.

Si avverte, inoltre, che contro il presente atto è ammesso ricorso, in carta bollata, da presentare alla Commissione Tributaria Provinciale di Savona – Piazza Saffi, 1 – 17100 SAVONA -  entro 60 giorni dalla notifica del presente atto, ai sensi degli articoli 18 e seguenti del D.Lgs. n. 546/92. Nei successivi 30 giorni il ricorso, debitamente notificato al Comune, deve essere depositato alla Segreteria della Commissione; le eventuali informazioni possono essere richieste, anche per via telefonica, al seguente numero: 019/25790206 (fax 019/25790220) nei giorni di martedì – giovedì – sabato dalle ore 9:00 alle 12:00 ;organo competente all’esercizio dell’autotutela (con istanze da prodursi in carta semplice) è il sottoscritto funzionario responsabile del tributo.
 Lì ___________________

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Rag. Patrizia PELUFFO

RELAZIONE DI NOTIFICA

Io sottoscritto messo del Comune di ……………………. Ho notificato nel giorno ……………………..del mese ……………………. Dell’anno ………………il presente avviso al  contribuente sopraintestato nella su indicata residenza oppure in Via (1)………………….. ……………………………………….consegnandone copia conforme a ………………………………………nella qualità di (2) ……………………………………, come tale qualificatosi che ha firmato in calce, oppure (3)…………………………………

Il CONSEGNATARIO 
IL MESSO

______________________________
_______________________

Io sottoscritto messo del Comune di …………………….ho notificato il presente avviso, per assenza oppure irreperibilità della persona retroindicata oppure per (4) ……………………………………………………..depositandone copia conforme presso la Casa Comunale ed affiggendo avviso di deposito alla porta della sua abitazione o (5)………………………………….oppure all’Albo Comunale per otto giorni consecutivi dal ……………al ……………………..

……………..lì………………………

per conferma dell’avvenuto deposito

IL SEGRETARIO COMUNALE
 IL MESSO

      --------------------------------------- 
----------------------------

1. La notifica a mani proprie del contribuente può essere fatta ovunque egli si trovi. Il luogo va indicato. Lo stesso se trattasi della sede dell’Ufficio proprio dell’azienda propria;

2. Contribuente, persona di famiglia, persona addetta alla casa o all’Ufficio o all’azienda, portiere dello stabile o – se questo manca – al vicino di casa, maggiore di 14 anni e non palesemente incapace;

3. Dichiarato di non voler o di non sapere firmare;

4. Mancanza di persone atte a riceverlo oppure per rifiuto a riceverlo da parte di ………………………………………;

5. Sede dell’Ufficio proprio dell’azienda propria, indicandone l’indirizzo.

A V V E R T E N Z E

La mancata impugnazione del presente atto si presume come adesione ad esso con conseguente riduzione delle sanzioni ad un quarto.

Riserva Naturale


Regionale
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